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カニューレ装着患者の退院指導を考える
一華までの指導内容の評価と改善一
13階西　○宮岡美和子　吉村　曽根　皆川
1　はじめに
　13階西耳鼻咽喉科病棟では患者のQuality．　of．　Life
を考慮し、機能残存を優先した術式（声門上水平部分
切除術・喉頭半側切除術に変化しっっある。例えば、
発声機能を残存することにより、嚥下障害がおこり誤
飲防止のたあ、カニューレを装着し退院する患者が増
加している。
　この様なケースは、保健指導部の訪問を依頼してい
るが、在宅療養をすると決定してから退院日までの期
間が短いなどから、幾つかの間題が生じている。
　それは、
　1．練習不足による技術習得が不十分
　2．清潔操作が正確に行えない
　3．指導内容の間違った理解
の3点である。
　退院指導の患者ができるできないの評価は行ってい
たが、看護婦が指導を行った内容や実施してどうであ
ったかなどの評価が不十分であったと考えた。そこで、
継続性と内容の充実をはかるため、今までの退院指導
を振り返り、これからの指導について考える。
表一①患者指導について一自己評価
記入方法
　L出来た　2．ほぼ出来た
　3．普通
4．あまり出来なかった
5．出来なかった
質問内容 できたi1＋2）普通i3） でき姫i4＋5）
1．講義について
1）話し言葉が明瞭 皿 5 0
2）理解度を確かめながら行う 湿 4 03）声は大きすぎず、強すぎず、早すぎず、 8 7 2
患者のリズムに合わせる
4）要点をまとめる 7 9 1
5）図示、メモを取り入れる 8 7 2
6）必要に応じて繰り返す 皿 4 ユ
2．パンフレット、資料について（視覚的なも
の、ビデオ、スライド含）
1）患者の問題と関連づける 6 8 3
2）目的に沿ったもの正しいもの 湿 11 33）きれいで見やすく、分かりやすく、魅力 ユ 11 4的なもの ｝
3．デモンストレーション、実習について
1）患者に良く見えるようにゆっくりと行う 旦 6 02）患者ができるか否かを確かあてできたら 辺 7 コほある
3）看護婦は熟練した技術をもっこと 4 8 3
4）患者のやり方や、やり易さを重視 6 8 2
5）患者の使い慣れたものを応用 4 10 4
4．メンバー間での討議、グループワーク
1）メンバーのもつ問題について、理解を深 4 9 4
あておく
2）リーダーシップを取る 2 9 5
3）メンバーのはなし方、態度を見る 2 13 2
4）相互作用を活用する 2 9 4
　その他5’
P）患者自身が自分の問題に直面できるよう 3 8 5
に、その問題の意味を明確にする。
2）基礎知識を与えた後、体験をさせる 9 7 1
3）患者の今まで、体験を活用する 5 7 5
4）簡単なものから、複雑なものへ進める 5 7 4
表1　アンケート結果（配布22、回収17）
II研究目的
　カニューレ装着患者の退院指導についての問題点を
明確にし、指導方法を再検討する。
皿　研究期間
平成7年5月12日～平成7年10月30日
IV　研究方法
　1．病棟スタッフへ患者指導についてアンケートを
　　実施する。　（表一①）
　2．カニューレを装着し退院した患者2例の問題点
　　を抽出する。
　3．指導用パンフレットを再作成する。
　4．指導チェックリストおよび、在宅にて使用する
　　自己管理ノートを作成する。
V　結果および考察
　1．退院指導を行っている当病棟スタッフヘアンケ
　　ートを行った結果、講義・デモンストレーション
　　については自己評価は高く、パンフレット・資料
　　については自己評価は低いと言う結果が得られた。
　2．スキントラブル・肺炎を併発し再入院するケー
　　スもあり、退院後の指導内容が継続されていなか
　　つた。また、患者・家族から緊急時の対応に対す
　　る不安や異常な状態に気付けないという訴えも聞
　　かれた。
　　　以上のことをふまえ、入院中の指導方法と内容
　　を再検討した。より安全で正確な技術の習得と継
　　続性を考慮した指導パンフレット（1～7）・指
　　導チェックリスト（表一②）・自己管理ノート
　　（表一③）を考案した。
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　指導チェックリストは入院中患者の技術評価をする
うえで活用し、　（○）まで指導を行っていく。自己管
理ノートは、外来受診時または、訪問時看護婦がチェ
ックし、アドバイス・ケアの評価をする。このような
資料の活用は、退院指導の継続性の向上に有効であり、
また、セルフケアの自立を促し在宅でのケアの評価・
介入の助けとなる。
　指導における評価について、木場富喜らは、　「本来
学習の進行状況や効果について調べ、効果が上がった
のは何故か、あるいは上がらないのは何故かその経過
や方法などについて反省し、検討するためのもの」と
言っている。また、「評価という働きは、学習する患
者や家族にのみ向けられるものではなく、看護婦側の
技術も含めて評価の対象である。」とも言っている。
このことから退院指導において、看護側・患者側から
の評価を適宜行うことで指導内容の充実が図れる、と
考える。
VIおわりに
　今回、カニューレ装着のまま退院する患者の退院指
導について振り返り、問題点を明確にした。外来との
継続看護は人的問題があり不十分な現状である。改善
策について考えパンフレット等を作成したが、時間不
足のため使用することは出来なかった。今後の退院指
導に活用し、引き続き改善を行い、退院後のケアの継
続性を高めていきたい。
1
カニューレを装着して
　　　　　退院される方へ
1　自己吸引・吸入
∬　カニューレ交換
皿：　消毒・洗浄方法
IV　連絡先・その他
東京医科大学病院
13階西耳鼻咽喉科病棟
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1　自己吸引・吸入
1　必要物品
チェック
　ロ　吸引器
　□　吸引チューブ
　ロ　容器（
　□　消毒液（
　o
　□　吸入マスク
　ロ　吸入液
2　吸入方法
ふきとり用の綿
　　1～2本
）　2個
　）
　1）吸引器を吸入用に準備します。
　2）吸入液を少量いれます。
　3）マスクを気管孔にあて、約5分吸入します。
3．吸引方法
　1）流水・石鹸で手を洗います。
　2）吸引器に吸引チューブをつけて、スイッチを入れます。
　3）消毒液を吸って正常に吸引できるか確認します。
4）吸引チューブの元を折ります。
　5）深呼吸をして、息を吸ったところで息を止めます。
　6）チューブ先から15㎝位のところを持って、気管孔内に10㎝
　　～15cm位入れます。（チューブの元のところは、折った状
一2　一，
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3態のままです。）入れたら折っていたところを離して、息を
吐きながら、チューブをクルクル回すようにして、引き出し
ます。1回に疲をひく時間は10～15秒以内にします。
7）深呼吸をして疾のからみが取れたか確認します。
※疾が吸引しても取り切れないときは、吸入をもう一度し七
　から吸引をします。
8）疲をひいたら、消毒液でぬらしたふきとり用の綿で、汚れ
　たチューブをふいた後、消毒液を吸ってチューブの中もき
　れいにします。
9）吸引器からチューブをはずして、容器に入れます。吸引器
　のスイッチを切ります。
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　　ます。
　※一度つけた綿棒は再び消毒液にはつけないようにします。
7）用意してあったカニューレのカフを、空気をいれた状態に
　　して、キシロカインゼリーをつけます。
8）カニュ・一一レのカブの空気を完全に抜き息を止あて気管孔か
　　ら半円を描くようにゆっくりカニューレを入れます。
9）カフに注射器で空気を入れます。
　※カフの空気の量は、注射器で約10cc入れます。
10）枕ガーゼをあて、カニューレの紐を結んで固定し、エプロ
　　ンガーゼをつけます。
11）使用したカニューレは、洗浄・消毒方法のパンフレットに
　　そって消毒します。
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11　カニューレ交換
1．必要物品
　チェック
　ロ　カニューレ（　　　　　　）
　□　ふきとり用の綿
　□　消毒液　　（　　　　　）
　□　綿捧　　　（　　　　　）
　□　注射器　　（　　　　　）
　□　容器　　　　1～2個
　ロ　エプロンガーゼ
　ロ　枕ガーゼ
2．カニューレ交換方法
　1）流水、石鹸で手を洗います。
2）気管孔の中の疾をきれいに取り除きます。
3）カニューレを抜き取ります。
①注射器でカブの空気を抜きます。
②息を止めた状態で顔を自分の腹に向け、半円を描くように
　取り出します。
4）気管孔その周囲の皮膚を観察します。
※自己管理ノートを記入します。
5）気管孔周囲の皮膚をきれいにします。
6）消毒液を綿棒につけて、気管孔、その周囲の皮膚を消毒し
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皿　消毒・洗浄方法
1．必要物品
　チェック
　　ロ　カニューレ洗浄用ブラシ
　　ロ消毒液（　　　　）
　　□　容器　（　　　　）個
　　ロ　スポンジ（食器洗い用でよい）
2．方法
　1）使用済みのカニューレを洗浄用ブラシで水洗いします。
　2）中性洗剤で洗った容器に消毒液を入れ、その中に洗った
　　　カニューレを入れ保存します。
　　※消毒液は、　（　　）日毎に交換し同時に容器も
　　洗います。
　3）使用した吸引チューブは、チューブの中も水を通してよく
　　洗います。
　4）吸引器は、必ず一日に一度は洗います。吸引瓶にたまった
　　　ものは、トイレへ流し、中性洗剤をつけたスポンジで洗い
　　　ます。洗った瓶の中に少量の水を入れておきます。
（消毒液の作り方）
一6一
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7］V　連絡先・その他
　体の具合が悪いと感じたり、心配なことがありましたら、早あ
に下記にご連絡ください。
連絡先
　　昼間：東京医科大学病院　　　　03－3342－6111
　　　　　13階西耳鼻咽喉科病棟　　　　　（内線）2510～2
　　　　　耳鼻咽喉科外来　　　　　　　（内線）326？～4
　　夜間：救急外来（耳鼻科当直医）　　（内線）3701～3
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表一②指導チェックリスト
患者名　　　　　　記入マーク O　　　　D自　立　　見守る
　A　　　　　　×
部分介助　　全介助
項目　　　　　　　　日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
手洗い
カニューレ抜去前の吸引
カニューレ抜去
カニューレ破損の確認
カニューレ挿入
カニューレの固定
エプロンガーゼ
皮膚の観察
皮膚の消毒
手洗い
吸引の確認
吸引方法
自己吸引
吸引チューブの消毒
吸入器の使用方法
カニューレ洗浄・消毒
吸引チューブ洗浄・消毒消毒・洗浄
吸引ビン洗浄
消毒液の作成
備考
指導にあたった看護婦（サイン）
表一③　自己管理ノート　記入マーク ○ない　　×ある
月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
体温（　　　℃）
疲の色
疾の量
ゼーゼーする音
吸入の回数（正の印で）
吸引の回数（正の印で）
皮膚の赤みがない
皮膚の痛みがない
皮膚のかゆみがない
その他メモ　気付いたこと
記入した人
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